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РЕЗЮМЕ
Въведение: Приложението на екстензион-
на терапия за лечение на вертеброгенни заболя-
вания е известно от дълбока древност. Един от 
съвременните варианти на тракционно лечение 
е импулсната екстензионна терапия, провеж-
дана с апарат Eltrak 471 на холандската фирма 
Enraf  Nonius, който дава възможност за провеж-
дане на тракция в импулсен и постоянен режим. 
Цел: Да се проучи  ефективността на импулс-
ната екстензионна терапия върху болката, дви-
гателната активност в поясен отдел и показа-
телите самочувствие, активност и настроение 
при пациенти с поясна дискова болест (ПДБ).
Материал и методика: Обект на изследва-
нето бяха 40 пациенти с поясна дискова болест. 
Контролна група (КГ) от 20 болни, лекувана с баз-
исната терапия (НЧМП и БПИ) и експеримен-
тална група (ЕГ) от 20 болни, лекувани с базисна 
терапия и  импулсна екстензионна терапия. За 
проследяване ефекта от лечението бяха използ-
вани: функционални тестове за двигателна ак-
тивност, оценка на статична и динамична  бол-
ка,  оценка на психо-емоционалното състояние, 
проследени в началото и в края на лечението. 
Резултати: Резултатите са с висока ста-
тистическа значимост (p<0,001) и за двете гру-
пи по отношение на купиране на болевия синд-
ром, функционалните тестове за подвижност 
в поясен отдел и показателите от психо-функ-
ционалното тестуване, като при сравняване на 
ЕГ с КГ разликата също е статистически значи-
ма (p<0,001). 
Заключение: И двете методики имат обезбо-
ляващ ефект, съдействат за подобряване на под-
вижността в лумбален отдел и подобряват ка-
чеството на живот на пациентите с ПДБ. Ком-
ABSTRACT
Introduction: Application of extension therapy 
for treating diseases of the vertebral column has been 
done for ages. One of the modern variants of traction 
is traction therapy done with Eltrak 471 made by the 
Netherland’s company Enraf Nonius. Such treatment 
gives an opportunity for traction in both impulsive 
and constant mode. 
Goal: To explore the effect that impulsive traction 
therapy has over the pain, motor skills in the lumbar 
area and also how the therapy affects the self-confi-
dence, alertness and mood of the patients with lumbar 
disc disease (LDD), that affects the quality of one’s life.
Subject and  methodology: The research has been 
taken on 40 people, suffering from lumbar disc dis-
ease. A control group (CG), including 20 people, treat-
ed with basic therapy (LFMF and BPI) and an exper-
imental group (EG), including 20 people, treated with 
basic therapy and impulsive traction therapy. For 
tracking the effect of the treatment were used: physi-
cal tests for motor skills in lumbar region, scale of pain 
еnd the psycho-emotional conditioning.
Results: The results have high statistical signifi-
cane (p<0,001) for both groups, when it comes to the 
pain syndrome, the functional tests for mobility in the 
lumbar area and also the results from the psycho-func-
tional test, where the difference between EG and KG 
has a statistical significance (p<0,001). 
Conclusion: Both methods have a pain reducing 
effect, contribute for better mobility in the lumbar 
area and also improve the quality of life of patients 
with LDD. The complex methodology, including basic 
treatment and impulsive traction therapy gives better 
results than only basic therapy in all tests.  
Keywords: lumbar disc disease, physical therapy, im-
pulsive traction therapy
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ВЪВЕДЕНИЕ
Болката в гърба е сред най-честите причини 
за болнично лечение (13), най-често поради де-
генеративно-дистрофични промени на гръбнач-
ния стълб (8,9,14). До 80% от вертеброгенните 
болеви синдроми произлизат от поясно-кръст-
ния отдел на гръбнака (9,14,15). Това е свърза-
но с най-голямото натоварване, което изпитва 
именно този отдел на гръбначния стълб както 
при движение, така и при покой (3,8). Възстано-
вяването на статиката и кинетиката на гръбнака 
се постига най-убедително с физикални средства 
(7,11). Физикалната терапия, с многообразието от 
средства, с които разполага, е неотменна част от 
комплексното лечение на поясната дискова бо-
лест (1,7). Включването на екстензионната тера-
пия към физикалната програма дава възмож-
ност за бързо повлияване на вертеброгенния и 
неврологичните синдроми на болестта (2,4). Този 
метод е единствен с механичен ефект, който спо-
мага за отстраняване на диско-радикулерния 
конфликт, лежащ в основата на неврологичните 
прояви на дисковата болест (4,10). Лечението на 
гръбнака чрез тракция е известно още от време-
то на Хипократ (16). Научна обосновка методът 
получава през XIX век в разработките на Шар-
ко, Мичел, Сиез и др. (2). Съвременните схваща-
ния за приложение на екстензионна терапия, по 
мнението на различни учени, се базират на прин-
ципа за високата ефективност на метода, което е 
възможно само при прецизна дозировка и спаз-
ване на специален режим след процедурата (2,4). 
Екстензионната терапия разтоварва интерверте-
бралния диск, ставите на гръбнака, нормализи-
ра обмена на вътреставната течност, възстановя-
ва снижения кръвоток в тъканите и интензив-
ността на техния метаболизъм, намалява тяхна-
та ноцицептивна чувствителност, което води до 
съществено намаляване на болевите усещания и 
подобрява подвижността на гръбначните двига-
телни сегменти.
Един от съвременните варианти на тракцион-
но лечение е импулсната екстензионна терапия, 
провеждана с апарат Eltrak 471 на холандската 
фирма Enraf Nonius, който дава възможност за 
провеждане на тракция в импулсен и постоянен 
режим.
ЦЕЛ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО 
Да се проучи ефективността на импулсна-
та екстензионна терапия върху болката, двига-
телната активност в поясен отдел и показатели-
те самочувствие, активност и настроение при 
пациенти с поясна дискова болест (ПБД), има-
щи пряко отношение към качеството на живот 
на пациентите.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Лечението на болните с клинични прояви на 
дискогенна вертебропатология в поясен отдел се 
проведе в 2 групи от по 20 болни. Експеримен-
талната група (38+4,5 г.) се състои от 8 жени и 12 
мъже. Контролна група (36+4,9 г.) се състои от 7 
жени и 13 мъже. По данни от образните изслед-
вания КТ и ЯМР болните са с протурзии и диско-
ви хернии. Поясната дискова патология в 10% от 
случаите бе на ниво Л3-Л4, в 25% от случаите – на 
ниво Л4-Л5, в 40% – на ниво Л5-Ес1, при 35% – на 
две и повече нива.
Основни критерии за включване в проучва-
нето и при двете групи: възраст 18-55 години; на-
личие на болка в кръста и долни крайници; об-
разно доказана дегенерация на междупрешлен-
ните дискове в лумбалния отдел - дискови про-
турзии и дискови хернии; давност на заболява-
нето до 2 години; лица, при които не е проведено 
оперативно лечение.
Критерии за изключване от проучването: 
лица под 18 г.; лица с пейсмейкър, неопластич-
ни, инфекциозни и др. заболявания или състоя-
ния, които се явяват противопоказание за про-
веждане на физиотерапия; наличие на индика-
ции за тежка спинална патология като тумори, 
компресионни фрактури, инфекции, тежки арт-
розни изменения (костни мостове) и др.; налич-
ни симптоми за тежка коренчева компресия -Ла-
сег под 30°; отслабени рефлекси и сетивност, па-
рализи и парези; бременност; ритъмна патоло-
гия; операции в поясния отдел на гръбнака. 
плексната методика, включваща базисно ле-
чение и импулсна екстензионна терапия, дава 
по-добри резултати от базисното лечение при 
всички изследвани показатели. 
Ключови думи: поясна дискова болест, физикална 
терапия, импулсна екстензионна терапия
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Базовото лечение включваше магнитоте-
рапия (НЧМП) и биполярна интерференция 
(БПИ). Чрез метод на случаен избор пациентите 
бяха разделени на две групи. Контролната група 
(КГ) от 20 болни бе лекувана с базисната терапия 
(НЧМП и БПИ), а експерименталната група (ЕГ) 
от 20 болни – лекувана с базисна терапия и им-
пулсна екстензионна терапия. В ЕГ физикална-
та програма се изпълнява еднократно дневно в 
следната последователност:
магнитотерапия с параметри 16 000 А/m, 1 
Hz, 0,2 s, 15-20 мин.,10 пр.;
БПИ при паравертебрално разположение 
на електродите на нива (L1-S1) с параметри 
90-130 Hz – 15 мин.;
импулсна ексензионна терапия – продъл-
жителност 20 мин.;
почивка на пациента 2 часа в Уилямсово 
положение (тилен лег, долните крайници, 
повдигнати върху табуретка, сгънати под 
90º в тазобедрени и коленни стави), с цел 
превръщане на лумбалната лордоза в ки-
фоза и отбременяване структурите на лум-
балния гръбнак (18).
Процедурата авършва с поставяне на орто-
педичен поясен корсет.
Брой процедури: 10.
Силата на теглене се подбира в зависимост от 
изразеността на дегенеративно-дистрофични-
те промени и болевия синдром, стадия на забо-
ляването и теглото на пациента. Екстензионно-
то лечение се извършва в импулсен режим, който 
намалява значително риска от развитие на гръб-
начна нестабилност.
За проследяване ефекта от лечението бяха из-
ползвани клинични методи: функционални те-
стове за двигателна активност (6): тест на То-
майер - антефлексия (разстоянието пръсти / под, 
измерено в сантиметри); проба на Шобер - фле-
ксия в лумбален отдел; латерофлексия до лате-
рална ставна цепка на коляното; екстензия (и.п. 
от коремен лег ръце пред гърди - разстояние от 
кушетката до incisura jugularis в сантиметри). 
Изброените тестове се проведоха в началото и 
в края на приложеното лечение. За субективна 
оценка на болката се приложи скалата за статич-
на болка на Borg и модифицирана скала за дина-
мична болка на Merl dAʹubigne по Тодоров (12), 
преди и след лечението. Психо-емоционалното 
състояние на болните и техните адаптивни въз-
можности се оценяваха чрез скала за оценка на 
психо-функционалното състояние - САН, която 
отчита настроение, активност и самочувствие.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Преди началото на лечението по 12-степенна-
та скала на Borg за статична болка най-високата 
оценка е степен 8 - много силна 5% за ЕГ и 10% за 
КГ, а най-ниската е степен 4 - леко засилена бол-
ка при 20% и в двете групи. След проведено лече-
ние отчетените резултати за ЕГ са съответно 30% 
(степен 1 ) и 30% (степен 0), а при КГ резултати-
те са хомогенно разпределени в средните стой-
ности на скалата съответно 25% (степен 4), 20% 
(степен 3), 20% (степен 1). Разликата е статистиче-
ски достоверна (р<0,001) и за двете групи поот-
делно, а при сравняване ЕГ спрямо КГ разликата 
също е статистически значима (р<0,001).
Преди лечението в ЕГ и в КГ по скалата за ди-
намична болка на Merl dAʹubigne най-висока-
та оценка бе 5 (силна болка, блокираща движе-
нието), а най ниската е 3 (търпима болка, засил-
ваща се при движение). След лечението отчете-
ните резултати в ЕГ са в най-голям процент 50% 
(степен 0) и 25% (степен 1), а при КГ резултатите 
са разпръснати от степен 4 до степен 0 на скала-
та - 25% (степен 4), 20% (степен 3), 20% (степен 1) 
и 10% (степен 0). Разликата е статистически дос-
товерна (р<0,001) и за двете групи, като преиму-
щество има ЕГ при тяхното сравняване (р<0,001). 
Фигура 1. Степенно разпределение на болните преди 
и след лечение в ЕГ и КГ скала на Borg
Фигура 2. Степенно разпределение на болните преди 
и след лечение в ЕГ и КГ скала на Merl dʹAubigne 
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Изходните стойности за статична и динамич-
на болка по данни от ЕГ и КГ са сходни, което се 
дължи на еднаквата патология, според която са 
подбирани пациентите, включени в проучване-
то. Получените резултати са с висока статистиче-
ска значимост (р<0,001) и за двете групи, като при 
сравнение между ЕГ и КГ резултатът е (р<0,001) в 
полза на първата, което се дължи на потенцира-
щия ефект на екстензионната терапия за по-бър-
зо редуциране на болевия синдром.
Анализът на резултатите от функционално-
то изследване след проведеното лечение показва 
значимо преимущество на ЕГ спрямо КГ. Тестът 
на Томайер при ЕГ показва увеличение с 20,05 
см, а при КГ увеличението с е 13,8 см. Разлика-
та между двете групи е статистически значима 
(р<0,001).
При стойностите от пробата на Шобер резул-
татите са аналогични. Пробата на Шобер в края 
на лечението е 14,25 см, а при КГ е 12,25 см, т.е. 
подвижността в лумбален отдел е възстановена в 
по-голяма степен в ЕГ. Разликата между ЕГ и КГ е 
статистически значима (р<0,001).
Екстензията от лег за група ЕГ се е увеличи-
ла с 8,3 см, а за група КГ - с 3,0 см. Разликата е 
статистически значима (р<0,001) и за двете гру-
пи. Латерофлексията вляво за ЕГ е увеличила с 
12,75 см, а за КГ – с 8,9 см. Латерофлексията вдя-
сно се е увеличила с 11,8 см за ЕГ и с 8,3 см за КГ. 
Разликите са статистически значими (р<0,001) и 
за двете групи.
Резултатите от функционалното изследване 
за подвижност в лумбален отдел са по-добри за 
пациентите от ЕГ спрямо КГ (р<0,001), което се 
дължи на надграждащия ефект на екстензионна-
та терапия. 
Във връзка със значителните нарушения на 
психо-емоционалния статус в изходното състоя-
ние на по-голяма част от болните (75%), ние изу-
чихме психокоригиращия ефект на екстензион-
ната терапия при тези пациенти. В клиничната 
картина на поясната дискова болест водещ е про-
дължителният болеви синдром, който до голяма 
степен моделира угнетения психо-емоционален 
тонус на болния (5,17). Чрез теста САН ние под-
ложихме на анализ различни аспекти от актуал-
ното състояние на болните самочувствие, актив-
ност и настроение.
Статистическата значимост на проследените 
параметри за ЕГ спрямо КГ e (р<0,001). Данните, 
изнесени в Таблица 2, свидетелстват, че екстен-
зионната терапия има по-изразено психокориги-
ращо влияние, проявяващо се в повишение поч-
ти до нормата на основните показатели на САН 
и допринася за нормализиране на функционал-
ното състояние на организма и повишаване на 
Движение Гр. n X1 ±S1D1 X2 ±S2D2 X2-X1
Тест на Томайер-
Пръсти - под
ЕГ 20 -25.65 2.35 -5.6 1.75  20,05
КГ 20 -26.3 2.15 -12.5 2.75  13,8
Проба на
Шобер
ЕГ 20 11.3 1.4 14,25 0,60 2.95
КГ 20 11,10 0,82 12.25 0.6 1.15
Екстензия
ЕГ 20 24.5 3.25 32.8 2.75 8.3
КГ 20 25,20 2,6 28,20 2,25 3
Латерофлексия
В ляво
ЕГ 20 -16.25 0.4 -4,50 0,55 12.75
КГ 20 -15.2 0.6 -6,30 0.4 8.9
Латерофлексия 
В дясно
ЕГ 20 -15.3 0,70 -3.50 0,50 11.8
КГ 20 -15.6 0.55 -7.3 0,40 8.3
Таблица 1. Функционално изследване на подвижност в лумбален отдел
Изследван показател Група n Y1 ±S1D1 Y2 ±S2D2 Y2-Y1
Самочувствие
ЕГ 20 4.1 0.11 5.4 0.1 1.3
КГ 20 4.2 0.12 4.4 0.16 0.2
Активност
ЕГ 20 4 0.1 5.1 0.11 1.1
КГ 20 4 0.11 4.3 0.14 0.3
Настроение
ЕГ 20 4.2 0.09 5.5 0.1 1.3
КГ 20 4.3 0.1 4.5 0.12 0.2
Таблица 2. Динамика на показателите от теста САН при болни с поясна дискова болест 
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психо-емоционалните резерви. В КГ психо-емо-
ционалното състояние се е променило в по-мал-
ка степен (р>0,001). 
ОБСЪЖДАНЕ
Установява се значимо редуциране на статич-
ната и динамична болка и при двете приложени 
методики след 10-дневен курс на лечение. По-до-
брите резултати с трайно намаление на статич-
ната болка 30% (степен 0) по скала на Borg при 
ЕГ към 10% (степен 0) при КГ и на динамичната 
болка по скала на Merl dAʹubigne 50% (степен 0) 
за ЕГ към 5% (степен 0) за КГ, демонстрират пре-
димството на комплексната методика с включе-
на импулсна екстензионна терапия. В подкрепа 
на това твърдение са и резултатите от функцио-
налните тестове за подвижност в лумбален от-
дел, които са по-високи за ЕГ и доказват високата 
ефективност на метода. Проведеното изследване 
показва, че повече от половината от пациентите 
с ПДБ не са удовлетворени от своята физическа 
и социална активност и имат негативна оценка 
за своето състояние. Има зависимост между по-
казателите на САН, тестовете за статична и ди-
намична болка и функционалното изследване за 
подвижност в лумбален отдел. Болните с ниски 
показатели на САН имат високи оценки от бол-
ковите скали, намалена подвижност в лумбал-
ния сегмент на гръбнака. След проведената фи-
зикална терапия по-добра динамика на изслед-
ваните показатели се наблюдава при пациентите 
от експерименталната група. Във връзка с факта, 
че емоционалните параметри са свързани с ни-
вото на болката, е особено важно тя да се купира 
своевременно с максимално намаляване вероят-
ността за рецидиви. Това налага изработването 
на правилен терапевтичен подход и прилагане-
то на методиката, която дава по-добри резултати.
Екстензионната терапия, проведена по всич-
ки правила на добрата медицинска практика, се 
понася отлично от пациентите и допринася за 
подобряване на качеството на живот на пациен-
тите с ПДБ. 
ИЗВОДИ
1. Комплексното лечение на поясната диско-
ва болест с приложение на импулсна екстен-
зионна терапия може да се приеме за ефекти-
вен и безопасен метод, позволяващ да се дос-
тигне до максимално възможното клинично 
подобрение.
2. Екстензионната терапия води до възстановя-
ване подвижността на гръбначните двигател-
ни сегменти и в пълен обем. Такива дозира-
ни механични усилия водят до намаляване на 
повишения мускулен тонус, който е рефлек-
торна реакция на целия организъм за блоки-
ране на гръбначните двигателни сегменти. 
3. Екстензионната терапия, включена към ком-
плекса от физикални фактори за лечение 
на ПДБ, има надграждащ ефект и води до 
по-убедително редуциране на болковия синд-
ром, увеличава подвижността в лумбален от-
дел и има добър психокоригиращ ефект. 
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